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基于 国际 头痛 诊断 标准 的 原 发 性 头痛 辅助 决策 系统 
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摘 要 : 针对 原 发 性 头痛 在 我 国 发 病 率 较 高 但 诊断 准确 率 较 低 的 问题 ， 提 出 了 一 种 将 文本 化 的 国际 头痛 诊断 标准 转换 
为 计算 机 可 执行 推理 的 临床 知识 建 模 和 知识 库 构 建 方法 ， 该 方法 首先 将 基于 诊断 标准 绘制 的 诊断 思维 流程 图 转换 为 规 
范 化 的 临床 知识 表达 模型 ,再 将 临床 知识 表达 模型 通过 规则 映射 技术 转换 为 计算 机 推理 诊断 所 用 的 规则 ,形成 知识 库 。 
并 以 此 为 基础 开发 了 履 盖 完整 头痛 诊断 流程 的 原 发 性 头痛 辅助 决策 系统 。 临 床 评估 显示 ， 该 系统 可 正确 识别 出 91.3% 
的 偏 头 痛 、87.2% 的 紧张 型 头痛 和 90.0% 的 丛 集 性 头痛 病人 ， 对 常见 的 原 发 性 头痛 具有 较 高 的 诊断 准确 率 。 
关键 词 : 原 发 性 头痛 ; 辅助 决策 系统 ; 国际 头痛 诊断 标准 ; 临床 知识 建 模 
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Abstract: In order to overcome the problem of high morbidity and low diagnostic accuracy of primary headaches in China, this 


paper proposed a clinical knowledge modeling and knowledge base constrcuting method that translating text-based diagnostic 


criteria to computer execuable knowledge. This method first translated diagnostic criteria based flow chart of diagnostic thoughts 


to clinical knowledge representation model, then translated clinical knowledge representation model to reasoning rules by rules- 
mapping technique. On the basis of the above method, an assistant decision-making system for primary headaches was developed. 
Clinical evaluation showed that this system can recognize 91.3% of migraine, 87.2% of tension-type headache, 90.0% of cluster 
headache, and therefore achieve a relatively high success rate for common primary headaches. 
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痛 为 例 ， 偏 头痛 仅 为 13.8%， 紧 张 型 头痛 仅 为 5.6% 由 。 并 且 帮 
各 级 医院 仍然 存在 很 多 不 规范 及 医生 自己 杜撰 的 头痛 诊断 ， 如 
头痛 是 神经 内 科 门 诊 患 者 最 常见 的 主诉 之 一 ， 研 究 表明 ， “血管 性 头痛 ””“ 神 经 性 头痛 ”等 。 不 规范 的 诊断 会 导致 不 恰 
头痛 患者 约 占 所 有 神经 内 科 门 诊 患 者 的 20%Hl。 而 在 头痛 患者 。” ” 当 的 治疗 ， 贻 误 最 佳 治疗 时 机 ， 使 头痛 程度 加 重 、 次 数 增多 ， 
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中 ， 原 发 性 头痛 的 患 病 比 例 占 所 有 头痛 类 型 的 绝 大 部 分 外 。 男 ”进而 由 急性 头痛 形成 慢性 每 日 头痛 外 和 难以 治愈 的 顽固 性 头痛 

局 国际 卫生 组 织 统计 ， 我 国 原 发 性 头痛 患 病 率 已 高 达 23.8%， 严重 者 丧失 劳动 能 力 ,严重 影响 患者 生活 质量 。 当 头痛 加 重 后 ， 

其 中 偏 头 痛 患 病 率 为 9.3%， 紧 张 型 头痛 为 10.8%B]。 由 于 我 国 患者 为 了 得 到 有 效 治疗 会 辊 转 于 各 大 三 甲 医院 ， 不 仅 占 用 了 大 
基数 庞大 ， 较 高 的 头痛 患 病 率 意味 着 头痛 患者 绝对 人 数 众 ” 量 医 疗 资源 ， 同 时 也 大 幅 提 高 了 看 病 花 销 。 因 此 ， 提 高 各 级 医 


人 

多 。 而 每 年 我 国 患 者 因原 发 性 头痛 花费 达 6727 亿 元 人 民 币 , 占 院 的 头痛 诊断 准确 率 非 常 重要 。 

我 国 GDP 的 2.24%, 不 仅 给 患者 家 庭 同 时 也 给 我 国 国民 经 济 带 前 国内 外 通行 的 头痛 诊断 标准 是 国际 头痛 学 会 制定 的 国 
来 沉重 的 负担 。 际 头 痛 疾 患 分 类 标准 (international classification of headache 
虽然 头痛 患者 众多 ， 但 目前 我 国 在 头痛 疾患 的 诊断 上 仍 较 disorder，ICHD ) 四。 此 标准 将 所 有 头痛 疾患 分 为 原 发 性 头痛 和 
为 混乱 ， 正 确诊 断 及 治疗 的 比例 极 低 。 以 患 病 率 最 高 的 两 类 头 “，” 继 发 性 头痛 两 大 类 。 继 发 性 类 由 外 部 因素 导致 的 头痛 ， 
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录用 稿 尹 梓 名 ， 等 : 基于 国际 头痛 诊断 标准 的 原 发 性 头痛 辅助 决 


这 类 疾病 可 通过 仪器 设备 的 辅助 检查 得 到 较为 可 靠 的 结果 。 诊 。 务 器 端 就 可 以 完成 ; d) 便于 在 多 家 医院 推广 和 应 用 , 无 论 在 哪 
断 的 难点 在 于 原 发 性 头痛 。 原 发 性 头痛 包括 偏 头痛 、 紧 张 型 头 个 城市 ， 只 要 联网 就 可 以 使 用 。 
痛 、 三 叉 自 主神 经 头痛 和 其 他 原 发 性 头痛 四 个 大 类 ， 此 类 患者 
的 常规 影像 学 及 其 他 辅助 检查 均 无 异常 ， 医 生 主要 依靠 患者 对 
自己 头痛 临床 症状 的 回忆 作出 诊断 ,如 头痛 的 发 作 频 率 、 部 位 、 
疼痛 类 型 、 持 续 时 间 、 伴 随 症 状 、 止 痛 药 物 服用 情况 等 。 造 成 
原 发 性 头痛 诊断 易 出 错 的 原因 有 如 下 几 点 : 首先 ， 由 于 专业 背 
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视图 层 | 界面 配置 文件 录入 展示 组 件 数据 交互 模块 


景 所 限 ， 很 多 非 专科 医生 并 不 了 解 ICHD ， 在 临床 中 未 按照 

诊断 ， 其 次 > 性 头痛 种 类 、 控 | [诊疗 业务 多 辑 | [在 院 信息 管理 ] 
ed oe ed nn es | Denese | Cee | 过 
痛 诊 断 标 准 间 的 相似 度 比较 高 ， 这 导致 医生 记忆 时 容易 混淆 ; 系统 架构 全 全 二 
最 后 ， 由 于 医生 对 于 诊断 标准 不 熟 ， 在 诊断 时 经 常 忘 记 询 问 某 
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诊断 指标 或 者 对 于 某 项 指标 不 知道 如 何 问 诊 。 另 外 ， 很 多 患 
者 来 就 诊 时 记 不 清 头痛 发 作 时 的 症状 〈 比 如 忘记 头痛 持续 时 间 
是 大 于 4 个 小 时 还 是 小 于 4 个 小 时 ， 根 据 诊断 标准 ， 头 痛 持 续 
时 间 对 诊断 非常 重要 )， 这 也 给 医生 诊断 带 来 困难 。 

如 果 能 将 诊断 标准 以 知识 库 的 形式 固化 到 计算 机 中 ， 形 成 本 系统 采用 MVC 模式 (model-view-controller) 进行 系统 
在 问 诊 、 诊 断 、 治 疗 时 提供 辅助 决策 的 系统 ， 同 时 再 配合 基于 框架 的 开发 ， 可 以 降低 数据 描述 和 应 用 操作 的 耦合 度 ， 使 系统 
移动 端 APP 的 患者 电子 头痛 日 志 系统 , 将 有 助 于 医生 获取 准确 结构 清晰 ， 易 于 复 用 各 模块 内 的 组 件 。 模 型 层 (model) 是 应 用 
的 患者 症状 信息 ， 理 解 并 记忆 诊断 标准 ， 提 高 头痛 的 诊断 准确 。 ”程序 中 用 于 处 理 数据 逻辑 的 部 分 ， 分 为 两 部 分 ， 一 是 用 于 处理 
率 。 目 前 国外 对 于 原 发 性 头痛 辅助 决策 系统 的 研究 尚 处 于 初级 ”知识 的 推理 引擎 接口 、 推 理 引 擎 和 知识 库 ， 二 是 数据 库 和 数据 
阶段 , 而 国内 更 是 一 片 空白 。 Khayamnia 等 人 中 开发 了 基于 模 灿 库 接口 。 控 制 层 (controller) 包括 诊疗 业务 逻辑 、 在 院 信 息 管 
逻辑 的 头痛 专家 系统 ， 然 而 此 款 工 具 只 能 诊断 偏 头 痛 ， 适 用 范 里 ， 问 诊 流程 管理 和 日 志 数 据 管 理 。 视 图 层 〈view) 是 应 用 程 
姑 有 限 。Hasan 等 四 开发 了 基于 树 型 图 (tree diagram) 的 头痛 诊 。 序 中 处 理 数 据 显示 的 部 分 ， 包 括 界 面 配 置 文件 、 录 入 展示 组 件 
断 专 家 系统 ， 通 过 一 系列 问题 的 串联 得 到 诊断 结论 ， 但 是 此 方 ” 和 数据 交互 模块 。 而 且 各 个 部 分 的 分 离 使 得 系统 的 维护 性 和 扩 
法 所 覆盖 的 头痛 诊断 标准 并 不 完全 。Krawczyk 等 四 利用 机 器 学 ” 展 性 大 大 提高 。 整 个 系统 运行 在 云 服 务 器 上 ， 有 利于 各 级 医院 
习 的 方法 来 诊断 头痛 ， 通 过 比较 多 种 机 器 学 习 算法 ， 得 出 使 用 之 间 临 床 数据 和 知识 的 共享 。 同 时 ， 系 统 根据 医生 用 户 角 色 不 


图 1 
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随机 森林 的 方法 效果 最 佳 ,但 是 此 类 计算 机 算法 对 于 医生 来 说 ， 同 设置 不 同 的 权限 ， 提 供 数据 的 导出 与 管理 功能 ， 方 便 医生 进 
是 黑 盒 ， 很 难得 到 医生 的 认可 。 跟 据 调研 的 情况 来 看 ， 目 前 已 。 行 临床 回顾 性 研究 。 
有 的 头痛 系统 都 仅 局 限 在 实验 室 范围 内 ， 未 能 广泛 应 用 到 临床 1.2 关键 技术 
实践 之 中 。 1.2.1 临床 知识 建 模 及 知识 库 构建 技术 
为 了 在 各 级 医院 普及 头痛 诊断 标准 ， 本 文 利用 网 络 技术 和 知识 库 是 计算 机 辅助 决策 系统 的 核心 9， 但 知识 的 获取 是 


人 工 智能 中 的 知识 库 建 模 技术 ， 基 于 最 新 的 国际 头痛 诊断 标准 ”临床 知识 库 开 发 过 程 中 的 难题 。 这 是 因为 临床 知识 库 的 构建 必 
(ICHD-II beta), 开发 了 原 发 性 头痛 辅助 决策 系统 。 系 统 分 为 ”” 须 由 临床 专家 和 知识 工程 师 通力 合作 才能 完成 。 而 双方 由 于 知 
面向 医生 的 辅助 决策 系统 和 基于 移动 端 APP 的 患者 电子 头痛 。 识 背景 不 同 ， 一 方 表达 的 内 容 很 难 被 另 一 方 理解 和 接受 。 本 文 
日 志 系统 。 期 望 可 以 通过 本 系统 推广 头痛 诊断 标准 、 实 现 诊断 ” 设计 了 一 套 临 床 知识 转换 方法 ， 可 将 文本 化 的 头痛 诊断 标准 转 
标准 的 知识 共享 ,帮助 非 专科 医生 提高 对 于 诊断 标准 的 依从 度 、 ” 换 为 计算 机 可 以 执行 推理 的 知识 ， 整 个 过 程 如 图 2 所 示 。 
规范 诊断 ， 进 而 提高 诊断 准确 率 。 


如 图 1 所 示 ， 本 系统 采用 浏览 器 /服务 器 模式 
(browser/server,， B/S 架构 ) 进行 开发 , 这 种 架构 有 如 下 优势 : 
a) 便于 访问 , 医生 只 需要 操作 系统 自 带 的 浏览 器 就 可 以 访问 本 ) 
系统 ,无 须 安装 额外 的 软件 ， b) 系统 可 以 跨 平台 访问 ,医生 无 A 
论 在 PC 端 还 是 手持 移动 端 (手机 、Pad) 都 可 以 访问 ; c) 便于 
后 期 维护 升级 ， 如 更 新 系统 功能 或 者 更 新 知识 库 ， 只 需要 在 服 
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规则 集 


到 2” 头痛 诊断 知识 建 模 及 知识 库 构 建 流程 
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录用 稿 尹 梓 名 ， 等 : 基于 国际 头痛 诊断 标准 的 
首先 临床 专家 将 国际 头痛 诊断 标准 转换 为 诊断 思维 流程 图 。 来 ， 如 果 系 统 建成 后 知识 需要 更 新 《如 国际 头痛 诊断 标准 由 

诊断 流程 如 下 根据 头痛 病程 将 头痛 分 为 慢性 和 非 慢 性 。 慢 性 ”2004 年 发 布 的 第 二 版 ICHD- 了 [升级 为 2013 年 发 布 的 第 三 版 
头痛 的 发 病 标 准 较为 明确 ， 所 以 先 根据 发 病 时 间 和 发 病 次 数 判 ICHD-II beta), 相应 地 , 辅助 决策 系统 中 的 知识 也 应 该 随 之 更 
断 是 否 是 慢性 头痛 。 在 非 慢 性 头痛 中 ， 由 于 丛 集 性 头痛 和 其 他 新。 按照 本 方法 构建 的 知识 库 ， 可 直接 更 新 知识 库 中 的 内 容 ， 
三 又 神经 痛 有 明显 神经 自主 症状 ， 所 以 在 临床 上 较 易 观察 到 ， 不 需要 更 改 系统 代码 ， 使 系统 具备 知识 更 新 能 力 。 
故 先 诊断 这 类 疾病 。 在 从 集 性 头痛 和 其 他 三 叉 神经 痛 这 一 大 类 ”1.2.2 基于 Web 服务 的 推理 引擎 技术 
中 ， 根 据 发 病 率 的 高 低 决定 排除 的 先后 顺序 。 在 排除 丛 集 性 头 推理 引擎 是 计算 机 辅助 决策 系统 提供 诊断 结论 的 主要 部 件 。 
痛 和 其 他 三 叉 神经 痛 的 基础 上 ， 再 来 判断 是 偏 头痛 还 是 紧张 型 住 理 引擎 根据 系统 输入 数据 ， 利 用 知识 库 中 的 内 容 ， 按 照 一 定 
痛 。 临 床上 二 者 的 判断 指标 基本 一 致 ， 只 是 诊断 标准 不 同 的 推理 策略 ， 得 出 当前 问题 的 答案 。 现 有 的 临床 辅助 决策 系统 

于 偏 头 痛 的 特异 性 要 高 于 紧张 型 头痛 ， 所 以 先 判断 是 否 是 偏 大 多 将 推理 引擎 直接 构建 于 系统 内 ， 推 理 引 擎 的 更 新 或 蔡 换 都 
头痛 ， 再 判断 是 否 是 紧张 型 头痛 。 最 后 ， 无 法 判断 的 头痛 归 为 。” 可 能 会 导致 系统 的 重复 开发 工作 。 
其 他 原 发 性 头痛 。 本 文 基于 Web Service 技术 将 推理 引擎 封装 成 部 署 在 服务 

流程 图 无 法 被 计算 机 理解 ， 需 要 将 其 进一步 处 理 。 工 程 技 ” 器 上 的 软件 服务 , 即 以 Web 服务 的 形式 向 系统 上 层 提供 推理 功 

术 人 员 在 理解 流程 图 以 后 ， 提 取 头 痛 概 念 本 体 ， 然 后 将 流程 图 。 能。 上 层 只 需要 按照 接口 标准 提供 患者 数据 ， 并 将 数据 通过 网 
转换 为 临床 知识 表达 模型 。 本 论文 中 选取 国际 上 最 新 的 SAGE 络 传递 给 服务 器 端的 推理 引擎 , 基于 Web 服务 的 推理 引擎 经 过 
模型 0 作为 临床 知识 表达 模型 。SAGE 模型 由 许多 预定 义 好 的 理 后 ， 将 诊断 结论 通过 网 络 返回 给 上 层 。 基 于 Web 服务 的 推 
临床 信息 类 组 成 , 最 重要 的 类 是 推荐 集合 (recommendation set)，” 理 引擎 如 图 3 所 示 。 
推荐 集合 由 有 向 活动 图 (activity_graphs) 组 成 。 在 SAGE 中 ， 基于 Web 服务 的 推理 引擎 有 如 下 优势 : a) 系统 和 推理 引 
使 用 了 国际 工作 流 管 理 联 盟 定义 的 工作 流 过 程 定 义 语言 人 擎 的 交互 保持 了 低 耦 合 性 ， 即 使 将 来 推理 引擎 升级 ， 只 要 接口 
(workflow process definition language，WPDL) 作为 有 向 活动 格式 不 变 , 也 无 须 改动 系统 调用 的 代码 ;b) 平台 无 关 性 , Web 服 
图 语义 表达 的 基础 。 一 个 有 向 活动 图 是 由 Action，Decision， 务 使 用 的 HTTP 和 SOAP 等 协议 己 经 是 互联 网 上 通用 的 协议 ， 
Context 和 Route 四 类 节点 组 成 的 WPDL 过 程 的 实例 化 .Context ”任何 能 够 访问 Internet 的 平台 都 可 以 访问 Web 服务 。 无 论 PC 
节点 作为 过 程 的 入 口 ， 由 激发 事件 (triggering event) 类 指定 执 。”” 端 还 是 移动 端 都 能 调用 推理 引擎 和 接收 推理 引擎 的 结论 ;c) 本 
行 推荐 的 临床 上 下 文 。 可 将 其 设 为 当 医 生 有 辅助 诊断 需求 并 向 。 系统 建成 后 ， 需 要 满足 多 家 医院 同时 访问 的 需求 ， 以 本 文 方法 
系统 发 出 求助 时 ， 诊 断 推理 开始 。Decision 节点 表示 决策 中 需 。 构建 的 推理 引擎 并 发 性 能 良好 ， 可 以 满足 多 个 终端 同时 调用 的 
要 作出 选择 时 的 决策 点 。 在 Decision 节点 中 列 出 几 个 选项 ， 并 ”需求 。 
给 出 作出 选择 的 条 件 。 决 策 只 能 且 必 须 在 这 些 选项 中 选择 一 个 ， 

\ 可 以 出 现 不 选择 或 者 选择 多 余 一 个 的 情况 。 选 择 的 条 件 可 以 
是 简单 的 逻辑 条 件 (如 ，and，or) 或 比较 条 件 (如 ，>，<，=)， 人 
也 可 以 是 包含 多 种 比较 和 届 辑 的 复合 条 件 。 如 在 偏 头 痛 的 诊断 
标准 中 , 头痛 需要 满足 如 下 两 个 条 件 中 的 一 项 : 恶心 和 /或 呕吐 ; 


长 光 和 长 声 。 这 类 判断 无 法 在 SAG 
其 进行 拆 分 。 分 析 这 条 诊断 标准 ， 
E 种 情况 以 “或 ”的 形式 在 decision 节点 中 以 一 级 子 条 伯 
达 式 的 形式 予以 表达 ， 对 于 某 些 子 条 件 表达 式 ， 还 可 以 进 
F 表 达 式 的 方式 表达 。Action 节点 是 整个 推 


这 


分 ， 再 以 二 级 子 条 从 


E 模型 中 直接 表达 ， 必 须 对 


可 以 有 七 种 可 能 的 情况 ， 将 
F 表 
行 拆 


荐 流程 的 叶子 节点 ， 需 要 明确 采取 的 行为 ， 如 提醒 吃 药 等 。 在 
图 3 基于 Web 服务 的 推理 引擎 
本 文中 Action 即 为 诊断 结论 , 是 Observation 类 中 的 一 个 实例 。 
经 过 以 上 几 个 节点 的 表达 ， 诊 断 的 整体 流程 形成 了 基于 头痛 概 。” 1.3 系统 主要 功能 
念 本 体 的 诊断 流程 模型 。 本 系统 除了 开发 基于 ICHD 的 知识 库 及 其 推理 技术 以 外 ， 
但 是 这 种 知识 表达 模型 无 法 被 计算 机 直接 用 来 执行 推理 。 还 提供 面向 医生 的 原 发 性 头痛 辅助 决策 系统 和 与 其 配套 使 用 的 
于 头痛 是 一 类 具有 明确 诊断 标准 的 疾病 ， 易 于 写成 基于 移动 端 APP 的 患者 电子 头痛 日 志 系统 。 两 种 系统 配合 使 用 ， 
“证 ..then.. ”格式 的 规则 ， 因 此 本 文通 过 规则 映射 的 方法 将 诊 ”通过 各 种 辅助 决策 功能 提高 医生 诊断 准确 率 。 其 中 ， 原 发 性 头 
断 模型 转换 为 规则 集合 。 这 样 的 规则 集合 就 是 可 以 被 计算 机 推 ” 痛 辅 助 决策 系统 根据 医生 诊疗 习惯 ,覆盖 完整 的 头痛 诊断 流程 ， 
里 引擎 使 用 的 知识 库 。 从 辅助 问 诊 、 辅 助 诊 断 、 参 考 用 药 、 自 动 生成 头痛 报告 和 头痛 
使 用 本 方法 建立 的 知识 库 可 将 知识 从 计算 机 代码 中 独立 出 日 志 数 据 分 析 。 电 子 头痛 日 志 系 统 帮助 患者 记录 头痛 症状 ， 通 
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过 发 作 程度 和 频率 评估 治疗 结果 ,形成 个 人 头痛 电子 健 


1.3.1 面向 医生 的 原 发 性 头痛 辅助 决策 系统 
a) 辅助 问 诊 。 
问题 1: 诊断 头痛 时 根据 诊断 标准 


题 : 应 该 


不 会 出 现 理解 偏差 ? 本 系统 的 所 
在 诊断 中 必需 的 信息 。 在 使 用 系统 的 过 程 中 ， 
面 提示 内 容 ， 逐 项 询问 患者 病情 ， 减 少 


素 档 案 。 


甫 助 问 诊 功 能 要 解决 医生 在 问 诊 时 的 两 个 问 


自问 患者 哪些 头痛 


症状 ? 问题 2: 对 于 某 个 症状 ， 如 何 提 问 让 患者 最 容易 理解 ， 
输入 项 都 来 自 于 ICHD， 是 


医生 可 以 按照 界 


问 诊 遗漏 。 如 果 不 清 楚 


某 个 症状 如 何 询问 ， 医 生 可 以 点 击 输入 项 后 面 的 “? ”按钮 ， 


系统 会 弹出 对 话 框 给 医生 提供 问 诊 提示 ， 如 图 
# 述 问题 ， 便 于 患者 理解 ， 配 合 问 诊 。 


医生 准 


确 


头痛 程度 评分 的 解释 : 
把 疼痛 程度 分 为 10 级 ，1 表 示 世 界 上 最 轻 


4 所 示 ， 有 助 于 


的 痛 ， 


10 表 示 世 界 上 最 重 的 痛 ， 患 者 给 自己 的 头痛 程度 


打 几 分 


十 助 诊断 。 
医生 判断 患者 患 有 
断 标 准 的 宣教 、 推 广 功能 。 
系统 会 给 出 诊断 建议 ， 供 医生 参考 。 
统 建议 ， 如 果 不 采 纳 ， 需 要 医生 在 


以 查看 最 新 版 的 国际 头痛 协会 诊断 标 ; 
熟悉 和 理解 。 


病人 主诉 
头痛 6 个 月 。 


十 助 问 诊 中 的 头痛 程度 评分 的 解释 


甫 助 诊断 是 本 系统 的 核心 功能 ， 既 需要 帮助 
那 种 类 型 的 头痛 ， 同 时 也 承担 着 国际 头痛 诊 
当 医 生 在 问 诊 步 又 输入 完 信息 后 ， 
医生 需要 判断 是 否 采 纳 系 
下 方 写 出 诊断 
所 示 。 如 果 医 生 不 清楚 为 什么 会 得 出 诊断 结论 ， 
断 依 据 ” 按 钮 ， 系 统 会 给 出 某 种 类 型 头痛 的 诊断 
值 ， 有 助 于 对 诊断 标准 


结论 ， 如 图 5 
可 以 点 击 “ 诊 
医生 可 
的 


标准 ， 


头痛 部 位 为 双 侧 : 顶部 ， 搏 动 性 病 ，VAS 评 分 =8 分 ， 类 似 发 作 超过 10 次 ， 每 次 头痛 时 间 30 小 时 ， 每 月 发 作 1-15 


天 ,日常 活动 加 重头 请。 头痛 伞 恶心 、 哎 吐 。 
六 于 2016 年 5 月 做 过 EEG ,检查 结果 正常 ; 曾 于 2014 年 2 月 做 过 FEEG ,检查 结果 异常 ; 
检查 结果 正常 ; 


党 服用 曲 普查 ， 每 月 服药 6 天 ， 连 续 服药 3 个 月 ; 曾 服 用 预防 类 药物 氟 桂 利 咏 、 脑 益 嗪 、 


兄弟 、 女 儿 有 类 似 头 痛 。 


计算 机 辅助 诊断 ( 仅 供 参考 ) 
无 先兆 性 偏 头 痛 


医生 诊断 ( 请 医生 输入 诊断 结论 ) 


偏 头 痛 无 先兆 性 偏 头 痛 


图 5 辅助 诊断 界面 


浓 于 2014 年 2 月 做 过 EEG ， 


座 硫 平 . 


诊断 依据 | 


c) 参考 用 药 。 对 于 一 些 不 熟悉 原 发 性 头 ; 


甫 疾病 的 医生 ， 同 


样 也 不 知道 对 于 某 种 类 型 的 头痛 ， 


那些 药物 是 常用 


那 种 药 


局 基 二 
用 药 。 种 本 
局 东 9 二 (再 比 灵 ) 


图 6 无 先 光 偏 头痛 的 参考 


医生 写 病 
状 、 诊 断 结论 


系统 提 


天 
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合 人 


= 
了 


药 


动 生成 患者 病历 。 门 诊 一 般 病人 很 多 ， 工 作 量 很 大 ， 


历 很 费时 间 。 本 系统 可 根据 上 述 几 步 填写 的 患者 头 


、 医 嘱 ， 


动 4 


成 患者 病历 。 医 4 


医生 的 电 取 
e) 头痛 日 
头痛 特征 ， 


给 诊 


志 数 据 分 析 。 头 
断 带 来 困难 。 如 果 


A 


To 


供 病历 打印 功能 ， 患 者 可 以 带 走 。 每 


E 可 以 
份 头痛 病 


多 改 


唐 患 者 来 就 诊 时 经 常态 记 


患者 在 头痛 发 作 时 


2 


使 用 基于 


移动 端 APP 的 


电子 头痛 日 志 ， 


把 数据 上 传 到 


记录 下 头痛 发 作 时 的 ; 


服务 端 。 


证 里 


中 看 到 患者 记录 
如 图 7 所 示 。 
否 减轻 等 。 此 功 
用 。 


配 
EK 3 头痛 辅助 决策 系统 


头痛 日 志 


机 ,ax wt 


的 头痛 日 


可 以 进 


如 患者 服药 后 ， 头 痛 发 


能 需要 与 面向 患者 的 


2 


确 症 状 ， 


次 就 诊 时 ， 医 生 就 可 以 在 系统 
行 各 种 指标 的 统计 分 析 ， 
作 次 数 是 否 减少 ， 程 度 是 


电子 头痛 


- 季 


-as 有 


志 数 据 分 析 


1.3.2 基于 移动 端 APP 的 患者 电子 头痛 日 志 系 统 
为 了 解决 患者 来 就 诊 时 遗忘 自身 头痛 特征 的 问题 ， 本 文 开 


发 了 面向 患者 的 


包子 头痛 


日 志 系统 。 患 者 可 以 在 头痛 刚 开始 发 


志 系 统 配合 使 


作 时 和 头痛 结束 后 通过 本 系统 录入 头痛 症状 ， 包 括 头痛 开 始 时 


间 ， 结 束 时 间 ， 头 痛 部 位 、 疼 痛 性 质 、 头 痛 程 度 、 头 痛 伴 随 症 
8(a))。 这 些 信息 对 于 原 发 性 
患者 输入 的 头痛 
可 将 报告 给 医 和 4 


状 , 日 
头痛 的 诊断 非常 


针对 哪 一 类 患者 。 本 系统 根据 医生 的 诊断 结论 ， 针 对 性 地 列 出 
这 种 疾病 的 参考 用 药 。 参 考 用 药 分 为 急性 期 用 药 和 预防 期 用 药 ， 
急性 期 药物 又 分 为 特异 性 药物 和 非特 异性 药物 ， 如 图 6 列 出 了 
无 先兆 偏 头 痛 的 参考 用 药 。 医 生 也 可 以 根据 所 在 医院 药房 的 实 
际 情 况 自己 写 处 方 。 


方式 比 患者 单 任 


析 报 告 ( 图 8(b))， 当 忆 


常 活动 是 否 加 重 等 信息 (图 


关键 。 系 统 会 根据 


[Es 


了 次 就 诊 时 ， 
可 忆 向 医生 描述 头痛 症状 要 准 


生 提 供 更 准确 的 头痛 信息 ， 便 于 医 和 4 


TT 


日 志 生 成 分 
查看 。 这 种 


E 作 出 更 ; 


确 ， 有 助 于 向 医 
住 确 的 诊 


断 。 
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表 1 原 发 性 头痛 辅助 决策 系统 诊断 准确 度 


EE 37 返回 分 析 报 告 
记录 新 发 头痛 
2 时 间 头痛 名 称 。 ”敏感 度 /% 特异 度 % kk 
2013 年 10 月 -11 月 共 6 次 头痛 记录 
开交 时 间 gp 无 先兆 偏 头 痛 99.38 97.91 0.9606 
结束 时 间 持续 时 间 先兆 性 偏 头 痛 100 100 1 
头痛 部 位 
a 慢性 偏 头痛 95.24 99.62 0.9274 
tem a 可 能 的 偏 头痛 62.71 98.76 0.6978 
于 相交 信息 加 ey 
疼痛 性 质 日 性 坚 王 刑 江 党 
日 常 活动 是 否 加 重头 靖 | 偶发 性 紧张 型 92.31 99.81 ”0.9212 
头痛 前 1 小 时 内 出 现 症状 头痛 程度 频 发 性 紧张 型 头痛 98.02 99.55 0.9757 
头痛 伴随 症状 四 Cee 
诱发 头痛 因素 至 慢性 紧张 型 头痛 90 99.43 0.8733 
级 角 病因 来 ek 可 能 的 紧张 型 头痛 60.87 97.99 ”0.639 
日 常 活动 是 否 加 重头 痛 
me ee AS 请 90 9961 0910 
汀 录 让 冶 症 状 NN = 新 发 性 站 辣 
他 记录 头痛 症状 中 ) 患 者 头痛 分 析 报告 TR WE WD 


图 8 电子 头痛 日 志 


2.2 系统 功能 评估 

本 文采 用 问卷 评估 的 方式 让 使 用 本 系统 的 医生 对 系统 的 功 
能 进行 评价 。 共 有 8 位 医生 使 用 过 本 系统 超过 一 年 的 时 间 。 这 
2.1 系统 诊断 准确 度 评 估 8 位 医生 共 分 为 两 类 ， 一 类 是 头痛 专科 的 医生 ， 另 一 类 是 无 头 

开发 本 系统 的 目的 是 为 了 提高 各 级 医院 ， 尤 其 是 非 专 科 医 。 痛 专 科学 习 经 历 的 进修 人 员 ， 即 非 专科 医生 。 每 一 类 医生 的 数 
生 的 诊断 准确 率 ， 所 以 系统 诊断 准确 率 是 衡量 本 系统 优 劣 的 重量 都 是 4 名 。 对 此 8 位 医生 分 别 进行 不 记名 问卷 评估 ， 医 生根 
要 指标 。 本 系统 在 北京 市 某 三 甲 医院 国际 头痛 中 心头 痛 专 病 门 据 自 己 在 使 用 过 程 中 的 感受 填写 评估 表 。 评 估 表 中 的 每 道 题 得 
诊 进行 了 为 期 四 个 月 的 临床 评估 ， 共 采集 到 前 来 就 诊 的 543 例 分 分 为 0-5 六 个 选项 ，0 表示 “无 意见 ” 1 表示 “很 不 重要 ”， 
患者 数据 。 评 估 实 验 流程 如 下 : 患者 进入 头痛 门诊 后 ， 由 对 于 ”2 表示 “不 太 重 要 ” 3 表示 “一 般 重 要 ” 4 表示 “重要 ” 5 表 
头痛 诊断 标准 不 熟悉 的 实习 医生 负责 记录 患者 的 头痛 症状 ,如 示 “ 非 常 重 要 ”。 对 8 份 数 据 进 行 了 统计 , 表 2 列 出 了 医生 们 对 
头痛 部 位 ， 头 痛 持 续 时 间 ， 发 作 频 率 ， 疼 痛 程 度 ， 伴 随 症状 和  ” 系统 功能 的 评价 结果 。 
头痛 先兆 等 ， 由 头痛 辅助 决策 系统 作出 诊断 。 然 后 再 由 三 位 头 
痛 专 家 组 成 的 专家 组 看 过 病历 后 ， 给 出 最 终 诊断 ， 专 家 的 诊断 
作为 金 标准 。 最 后 ， 对 于 每 个 头痛 案例 ， 将 专家 的 诊断 和 系统 
诊断 进行 比较 .Cohen's kappaCk) 用 于 计算 二 者 诊断 的 一 致 性 。 
间 南 建议 k 值 大 于 75% 表 明 非 常 好 的 一 致 性 , 在 75% 和 40% 之 
间 表 明 相 对 不 错 的 一 致 性 , 低 于 40% 表 明 一 致 性 很 差 。 使 用 5% 


2 系统 临床 评估 


表 2 系统 功能 评价 得 分 统计 
全 体 专科 医生 ” 非 专科 医生 
Avg Std Avg Std Aveg Std 


器 


题目 


Pe 


系统 提示 可 能 患 有 的 
对 于 防止 误诊 很 有 帮助 


3.88 0.78 3.5 0.5 4.25 0.83 


即使 对 该 病 不 了 解 也 能 利 4.25 0.66 3.75 0.43 4.75 0.43 
的 显著 性 水 平和 95% 的 置信 区 间 。 本 方法 可 正确 识别 出 159/160 系统 辅助 问 诊 诊断 
0 人 Fa = | 0 人 站 性 念 计 系 能 忆 双 |[ 押 范 生 诊 
(99.4%) 的 无 先兆 偏 头 痛 ，36/36 (100%) 的 先兆 性 偏 头 痛 ， 系统 和 en 疗 0D 让 站 ，9 人， 村 25 让 交 
20/21 (95.2%) 的 慢性 偏 头痛 和 37/59 (62.7%) 的 可 能 性 偏 头 行为 的 作 
痛 。 系 统 也 正确 识别 出 157/180 (87.2%) 的 紧张 型 头痛 病人 ， = ena -3 438 070 4 071 475 0.43 
生 办 头痛 诊 出 
生 紧 张 型 > 12/13 (92.3%), 频 发 性 紧张 型 头痛 大 
其 中 偶发 性 紧张 型 头痛 为 频 发 性 紧张 为 二 证 讼 汪 有 | 几 过 
99/101 (98.0%)， 慢性 紧张 型 头痛 为 18/20 (90.9%)， 可 能 的 紧 者 就 诊 时 间 Ge 
张 型 头痛 为 28/46 (60.9%)。 从 集 性 头痛 和 新 发 每 日 性 头痛 的 正 电子 头痛 日 志 有 利于 记录 
4.2 0.66 0.4 4. .43 
确 识别 率 分 别 为 90.0% 和 100%。 下 患者 真实 头痛 状态 0 2 
本 系统 诊断 头痛 的 敏感 度 、 特 异 度 , kappa 值 如 表 1 所 示 。 
这 些 结果 表示 本 方法 在 诊断 无 先兆 偏 头 痛 ， 有 先兆 偏 头 痛 ， 慢 从 表 2 中 可 以 看 出 ， 医 生 们 对 于 系统 的 评价 较 好 ， 非 专科 
性 偏 头 痛 ， 侦 发 性 紧张 型 头痛 ， 频 发 紧张 型 头痛 ， 慢 性 紧张 型 医生 比 专科 医生 的 评价 要 高 。 非 专科 医生 对 系统 的 各 项 打分 要 


头痛 ， 从 集 性 头痛 和 新 发 每 日 性 头痛 是 准确 和 可 靠 的 。 对 于 可 高 于 专科 医生 ， 这 是 因为 非 专科 医生 对 头痛 领域 的 认识 不 足 ， 
能 的 偏 头 痛 和 可 能 的 紧张 型 头痛 来 说 ， 虽 然 特 异 度 很 高 〈《 偏 头 所 以 他 们 普遍 认为 此 类 系统 对 他 们 有 具 有 较 大 帮助 。 


痛 98.76%， 紧 张 型 头痛 97.99% )， 但 是 敏感 度 相 对 较 低 ， 偏 头 3 ”讨论 
痛 62.71%， 紧 张 型 头痛 60.87%。K 值 表明 一 致 性 相对 较 好 ， 信 人 
头痛 为 0.6978， 紧 张 型 头痛 为 0.639。 本 系统 主要 针对 原 发 性 头痛 ， 但 是 在 诊断 原 发 性 头痛 之 前 


201805.00243v1 


chinaXiv 


录用 稿 


必须 要 先 排除 继 发 性 头痛 。 本 文 根 据 国内 


“红旗 标志 症状 (red flag symptom)” 来 科 查 缚 
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标志 症状 的 头痛 往往 
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骨 型 的 视觉 、 感 觉 先兆 之 外 )、 


这 也 是 本 文 未 来 的 研究 方向 。 


陵 发 性 头痛 (拥有 
些 标 志 Be 
伴 有 系统 性 病变 征象 天 角 和 人 : 
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果 没 有 上 述 症状 ， 再 纪 
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